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Clinico-pathological Studies and the Result of Surgical 
Treatment of Esophageal Cancer 
HIROTO HAYASHI 
The Second Department of Surgery, Yamaguchi University School of Medicine 
(Director: Prof. Dr. KoICHI ISHIGAMI) 
Among 263 patients with squamous cell carcinoma of the esophagus who referred to our 
institution哩223(84.8%) underwent resection of esophageal carcinoma with lymph node dissection. 
Age ranging was from 38 to 84 y.o., mean age was 61.9 y.o.、and178 were male, 45 were female. 
Location of tumor in operative cases was 28 cases in Ce, 23 in I u、130in Im、37in Ei, and 5 in Ea. 
From the clinico-pathological studies and the statistical techniques of multivariant analysis, it was 
concluded that lymph node dissection of the upper mediastinum was useful to improve the rate of 
survival. The five-year-survival rate of the patients who had undergone curative resection for 
last five years was 45.6%, while it was 21.4% before then. On the other hand, the more we 
perform lymph node dissection of upper mediastinum, the higher the risk of the postoperative 
pulmonaηT complications may become. As a result of the careful management, however, the rate 
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cs. 45.I.～s. 59.12. 山大2外）
表2 年齢と性別
年 齢 ｜男性 女性 計
4 0才未満！ 。 2 2 
4 0～ 4 9 15 4 19 
52 15 67 
6 0～ 6 9 70 16 86 
7 0～ 7 9 36 8 44 
8 0才以上 5 。 5 





年齢，性別とも 3年生存率 （以後，3生率）， 5生率
において有意の差をみていない．
2) 癌占居部位
癌麗の占居部位は， Ce28例（12.6第）， Iu 23例




において， Iu11. 890, Im 17. 6%, Ei 39. 5%と， Im
と Eiの間において有意の差をみた（pく0.05). 
3) 深逮度
切除例223例中， ao53例（23.8労）， a1 37例 (16.6 
%), a• 73例（32.7%),aa 60例（26.9%）であった





切除例223例中， no73例（32.7 5ぢ）， n1 16例（7.2 
%), n2 60例（26.95ぢ），Il3 54例（24.2必），n, 20例
表3 a因子
a因子 症 伊j 数（%）
ao 53 ( 23.8) 
a1 37 ( 16.6) 
az 73 ( 32. 7) 
aa 60 ( 26.9) 
計 223 (100.0) 
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表4 n因子と a因子の関係
子、叶 ao / a1 I a2 / aa ／ 計~ : lW~ ~ ~ 
(9.0%）であり， n（ー）73例（32.7%), n( +) 150例
(67. 35'初と転移陽性例が2/3以上を占めていた．
深達度とリンパ節転移の関係では， a-factorが大き















パ節 NO.102, 35. 75'ぢ，鎖骨上リンパ節NO.104, 28. 6 





最も多く，次いで気管分岐部リンパ節 NO.107, 20. 8 
Z，胸部中部傍食道リンパ節 NO.108, 19. 2%の順で
~ 
























では， I生率36.396, 3生率10.47ぢ， 5生率5.2%と
極めて悪く，一方， n（ー ）群では， 1生率68.37ぢ， 3
生率46.5%, 5生率38.2；；ぢと比較的良好であった（図
2 ).











図1-4 Ei （転移率： 64.9%) 
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7）進行度
切除例223例中， Stage0 9例（4.o~ぢ）， Stage I 18 
例（8.1%),Stage I 17例（7.6~ぢ）， Stage III 63例
(28. 3%), Stage IV 116例（52.0%）とおよそ半数
が StageIVであり，他方早期癌は9例のみであった
（表5）.各々 の Stage聞で有意差を認めたものは，
Stage Oと StageIの5生率（Z検定， Pく0.05）と
Stage IIIとStageIVの1生率（Z検定， P<O.01) 
のみであった．ととで， Stage0, Stage I～II, Stage 
IVと3群に分類すると， StageOとStageI～IIIの
聞で1生率（Z検定， P<O.05), 3生率（Z検定， Pく
0. 05), 5生率（Z検定， Pく0.001）が有意であり，
また， StageI～IIIとStageIVの閣でも， l生率（Z
検定， P<O.001), 3生率（Z検定， Pく0.05), 5生
率（Z検定， P<O.05）が有意であった．すなわち，
Stage IVの5生率は， 6.9~ぢであったのに対し， Stage
O，早期癌のそれは， 76.2%と良好であり，また Stage
P込


































9 ( 4.0%) 
18 ( 8.15ぢ）
17 ( 7. 6%) 
63 ( 28. 35ぢ）
116 ( 52.0%) 




I 2 3 4 6年
図3 進行度と累積5生率













































































































項目｜区 分 例数 偏相関 重 み レンジ 1-1.0 c予後良好要因） 0 （予後不良要因） +1.0 
65才未満 76 -o. 0512469 o. 1172599 
年齢｜ 65才以上 59 
0.0453942 
0.066013 
lu 15 0.382722 
部位｜ Im 93 0.256689 0.12963 
Ei 27 -0. 659128 
a因子｜
ao, a1 54 
a2, a3 81 
0.134466 
-0. 232923 0 3 
0.155282 I . 88205 
n（ー） 44 -0. 969273 
n因子｜ 0.451064 o. 468659 I L 437932 n(+) 91 
5cm未満 56 -0. 219583 
大きさIs～10佃 71 0.154261 0.111415 I0.767854 
10個以上 8 0.548271 
S.45～49年 36 0. 731161 
年度 js.50～54年 60 0.30346 -0.130004 IL 093879 












占｜ Iu 14 1 15 
居 Im 79 14 93 
部 Ei 16 11 27 




i I 群！日群｜ 計
a I ao+a1 I 38 I 16 I 54 
因 i a，＋匂 I n I 10 I s1 




































































大｜ 5c皿未満 39 17 56 
5～10佃 62 9 71 
き 10回以上 8 。 8 




1 I 32 
14 I 60 
11 ' 43 




















































































点 α とすると a は次式により求められる．
M I・SDIl+M II・SDI 



















（ー） I 38 
C+) I m 
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